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OPINIÓN DEL TUTOR 
 
La Clínica siempre ha jugado un papel importante en la valoración de los pacientes, 
sin embargo, actualmente con el uso de métodos Diagnósticos como el Ultrasonido, 
el cual es muy utilizado en el Embarazo para estación de malformaciones congénitas, 
edad gestacional, vitalidad fetal y peso fetal, se ha dejado de utilizar el método 
clínico, en este caso la “Regla de Johnson” para estimar peso fetal. 
El Presente estudio demostró que el 70.7% de los Bebés de las pacientes presentaron 
un peso al nacer aproximado al estimado por la Regla de Johnson. 
Esta investigación reúne todos los requisitos y rigor científico que un estudio de esta 
naturaleza requiere, será de mucha ayuda para todos los involucrados en la atención 
de nuestras pacientes embarazadas. 
 
Atentamente, 
 
 
Dr. Pedro José Silva Cerna 
Jefe de Servicio Ginecología  
Hospital Bautista 
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I. INTRODUCCIÓN 
 
El Hospital Bautista es un Hospital privado de referencia nacional el cual 
cuenta con un Servicio de Ginecología donde en los últimos años se ha venido 
observando una discrepancia en el peso reportado por el Ultrasonido y el peso real de 
los Bebés al nacimiento. 
 
Esto hace necesario contar con una correcta información de la estimación 
del peso fetal y de la edad gestacional, así como una evaluación adecuada de la pelvis 
materna son cruciales para el manejo adecuado del trabajo de parto y el nacimiento; 
sin embargo, se puede decir que el peso fetal es quizá uno de los más importantes.  
 
La estimación precisa del peso fetal es de vital importancia en el manejo 
del trabajo de parto; durante décadas el peso fetal estimado se ha ido incorporando a 
la rutina estándar de la evaluación antes del parto, sobre todo de los embarazos de 
alto riesgo, para decidir la vía de nacimiento por ejemplo, el manejo del embarazo 
complicado con diabetes, el parto vaginal después de una cesárea anterior o en los 
casos de fetos con crecimiento restringido ha estado influenciado en gran medida por 
el peso fetal estimado. 
 
 No obstante, en la práctica obstétrica, sobre todo en los países pobres o 
sub-desarrollados, el médico se enfrenta ante la incertidumbre de no poder contar con 
una aproximación del peso fetal, lo cual le ayudaría a prevenir complicaciones del 
trabajo del parto como la distocia de hombros o a diagnosticar una desproporción feto 
pélvica.  
 
Cuando se producen este tipo de complicaciones en el embarazo, sobre 
todo en los límites de la viabilidad fetal, el conocimiento del peso fetal estimado 
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contribuye a la evaluación de la probabilidad de supervivencia neonatal y, por lo 
tanto, a la decisión clínica entre la prolongación del embarazo con el tratamiento 
conservador o la culminación del mismo. Asimismo, una estimación acuciosa del 
peso fetal ayuda a los obstetras a tomar mejores decisiones acerca del parto vaginal o 
a realizar de forma electiva una operación cesárea en pacientes en las que se sospeche 
una macrosomía fetal. 
 
Hasta principio de los ochenta la estimación del peso fetal era realizada 
por los métodos clínicos basados en la palpación abdominal y la medición de la altura 
de fondo uterino con la técnica descrita en 1954 por Johnson y Toshach, pero con la 
aparición de la ecografía (Ultrasonido Obstétrico) y la diseminación de su uso, no 
solo para detectar complicaciones  (asfixia perinatal, síndrome de aspiración 
meconial, hipoglucemia, parálisis cerebral, retardo mental, etc.) tanto para el feto 
como para la madre, sino que también ha venido ganando popularidad en la 
estimación ultrasonográfica del peso fetal. 
 
El cálculo de peso fetal en el embarazo a termino es muy importante, pues 
es decisivo para identificar fetos macrosómicos o con retardo del crecimiento 
intrauterino. 
 
El peso fetal estimado es un dato de considerable utilidad para elegir la 
vía de terminación del embarazo, porque ayuda a evaluar la desproporción 
cefalopélvica y a detectar productos macrosómicos, que constituyen una de las 
principales causas de cesárea en Nicaragua. 
 
Debido a la importancia del peso fetal, se pretende con el actual estudio 
dar respuesta a la siguiente interrogante: 
 
Cuál es el grado de correlación que existe entre el peso fetal calculado 
mediante un método clínico (Johnson) con el peso por ultrasonido, con el fin de 
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definir si estos datos se encuentran dentro del rango aceptable del margen de error y 
estimar cual de los dos métodos es más preciso y la toma de decisiones acertadas ante 
complicaciones y vía de culminación del embarazo en el período comprendido entre 
Marzo a Mayo de 2013 en el servicio de Ginecología del Hospital Bautista. 
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II. ANTECEDENTES 
 
Luego de una amplia revisión de estudios dentro del servicio de 
Ginecología del Hospital Bautista, se encontró uno relacionado donde se aborda la 
precisión en la medición del peso fetal por Ultrasonido en embarazos a término en el 
servicio de Ginecología del Hospital Bautista período Julio a Octubre 2011, el cual 
concluye que la precisión de la estimación del Peso Fetal por Ultrasonido fue de 
apenas 55%; el 45% restante de los casos investigados hubo diferencia en el Peso 
estimado por Ultrasonido con el peso real al nacer, valor que se encuentra por encima 
del margen de error presentado en el reporte de Ultrasonido. 
 
Además de este estudio no se encuentra ningún otro por lo que este 
aspecto ha sido poco abordado en dicho hospital. 
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III. JUSTIFICACIÓN 
 
En el Hospital Bautista, el número de partos por mes es de 116 
aproximadamente, siendo 30 de estos nacimientos productos macrosómicos al nacer, 
de los cuales el 55.4% es resuelto por la vía abdominal, el restante 44.62% se 
resuelve por parto vaginal.   
 
El diagnostico de macrosomía no se valora de forma adecuada, siendo las 
pacientes embarazadas sometidas a inductoconducción del trabajo de parto, llegando 
a presentarse complicaciones que van desde desgarros del canal vaginal, distocia del 
TDP (Trabajo de Parto) teniendo que culminar el embarazo por vía abdominal por 
expulsivo prolongado o detención de la fase activa del Trabajo de Parto. Otros casos 
importantes es cuando son  indicadas cesáreas  justificándose con el diagnostico de 
Macrosomía Fetal por medio de Ultrasonidos realizados en el último trimestre, 
específicamente dentro de la semana 37 a la 39 y al nacer el neonato es eutrófico y 
con un margen de error fuera de los transcritos en el resultado del estudio radiológico. 
 
Los resultados del presente estudio servirán para demostrar que la clínica 
prevalece y sigue siendo el estándar de oro en cuanto al cálculo del peso fetal antes de 
cualquier otro método. Se pretende correlacionar el peso estimado por la Regla de 
Johnson y el calculado por ultrasonido, determinando cual de los dos se acercó más al 
peso real al nacer. 
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IV. OBJETIVOS 
 
 
Objetivo General 
 
Correlacionar el Peso Fetal por Ultrasonido vs  Clínica según la Regla de 
Johnson con el resultado al nacer en el Servicio de Ginecología del Hospital Bautista 
en el período de Marzo a Mayo 2013. 
 
 
Objetivos Específicos 
 
1. Identificar los grupos de edades de las madres embarazadas a término en 
estudio. 
 
2. Describir los principales factores que influyen en la medición de Altura de 
Fondo Uterino (AFU) y Ultrasonido. 
 
3. Identificar  los factores que aumentan o disminuyen el peso fetal al utilizar el 
método de Johnson y Ultrasonido. 
 
4. Describir la diferencia entre el peso fetal estimado por Regla de Johnson y 
Ultrasonido con el peso real del producto al nacer. 
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V. MARCO TEORICO 
 
i. Definición y Uso del Método de Johnson 
 
La medición de la altura del fondo uterino es uno de los métodos más 
utilizados en la práctica clínica; constituye una de las formas rutinarias de vigilancia 
prenatal en los servicios de salud antenatal. Es un método accesible, económico, 
simple, rápido, fácil de aprender y reproducible. Los valores en la medición son 
diferentes entre uno y otros médicos, ya que se relaciona con la variabilidad 
fisiológica y el método o la técnica utilizada.  
 
La altura del fondo uterino incrementa progresivamente a lo largo del 
embarazo (refleja el crecimiento normal del feto). El crecimiento del útero es de 4 a 5 
cm por mes. Las alteraciones en la altura del fondo uterino se relacionan con 
restricción del crecimiento, oligohidramnios, polihidramnios, gestación múltiple, 
embarazo molar, tumores uterinos, ascitis, entre otros. 
20 
 
El método más usado para calcular el peso fetal ha sido la medición de la 
altura de fondo uterino con la técnica descrita en 1954 por Johnson y Toshach en la 
cual la experiencia de sus autores se disminuyen las probabilidades de error y se toma 
en cuenta la altura en que se encuentra la presentación. 
13  
 
Debido a que se ha demostrado que la regla de Johnson y Toshach 
constituye un método confiable, no invasor, de fácil aplicación, sin costo para la 
paciente, rápido, con adecuado valor pronóstico, que permite estimar adecuadamente 
el peso del recién nacido en embarazos a término, es de gran utilidad y puede 
aplicarse en toda unidad tocoquirúrgica de forma rutinaria, en especial en centros de 
atención de primer y segundo nivel. 
20 
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El método es utilizado de la siguiente manera: 
 
a)   Medición de la altura uterina: Con la mano derecha toma la cinta métrica de un 
extremo y colóquelo con la punta de los dedos en el borde superior de la sínfisis 
del pubis. Con la mano izquierda toma la cinta y se coloca entre los dedos 
índice y medio y se desliza hasta que el borde cubital de la mano izquierda 
alcance el fondo uterino.
 
 
b)   Identificación del grado de encajamiento: mediante el examen vaginal, se 
procedió a identificar la porción más inferior de la presentación; si esta se 
encontraba al nivel de las espinas iliacas se designaría como posición cero 
(libre), de acuerdo con los planos de De Hodge. 
18 
 
c)   Estimación clínica del peso fetal: para la determinación clínica del peso fetal se 
utilizó la fórmula de Johnson y Toshach, donde el peso fetal en gramos = 
AU(cm)- K ×155, con algunos ajustes basados en la obesidad materna y el 
compromiso de la cabeza fetal. 
18 
 
 Dependiendo de la estación en la que se encontraba la presentación se 
adecuó el valor de la constante; si el vértice se ubicaba sobre la espinas iliacas (libre) 
sería igual a 12, si la presentación estaba por debajo de las espinas ciáticas (encajado) 
rebasa la constante fue igual a 11.
 18
 
 
ii. Definición y Uso de Ultrasonido 
 
El ultrasonido es una herramienta diagnóstica que utiliza ondas de sonido 
de alta frecuencia que producen ecos al rebotar con un tejido. En los ultrasonidos de 
dos dimensiones se pueden observar imágenes en escala de gris. Las imágenes de 
Correlación del Peso Fetal por Ultrasonido vs  Clínica según Regla de Johnson con el resultado al nacer. Servicio de 
Ginecología. Hospital Bautista. Marzo a Mayo 2013 
 
 
Bra. Kenia Álvarez   Br. Luis Rosales  
color negro representa agua y las de color blanco representa tejido sólido, como 
hueso. 
 
La AIUM (Instituto Americano de Ultrasonido en la Medicina) clasifica 
el ultrasonido obstétrico de la siguiente manera:
 
 Ultrasonido del primer trimestre 
 Ultrasonido del segundo o tercer trimestre 
o Incluye una evaluación de la presentación fetal, volumen de líquido 
amniótico, actividad cardíaca, posición placentaria, biometría fetal 
y número de fetos, así como una inspección anatómica general. 
 Examen limitado 
o Se realiza cuando se quiere investigar un objetivo determinado, como la 
actividad cardíaca en una paciente con sangrado transvaginal. 
 Examen especializado 
o Se realiza cuando hay una sospecha de alguna anormalidad en el 
desarrollo fetal basado en antecedentes personales o familiares, así 
como en otros estudios realizados. Un ejemplo son los 
ecocardiogramas fetales, perfiles biofísicos, etc. 
 
El ultrasonido juega un papel de mucha importancia en el diagnóstico 
científico de diversas patologías dado su grado de precisión sin efectos dañinos a los 
tejidos. Es de uso fundamental en la obstetricia para evaluar la salud del producto, su 
crecimiento y desarrollo, y diagnosticar acertadamente anormalidades en el 
embarazo, como amenaza de aborto o embarazo ectópico; y deficiencias y patologías 
en el desarrollo del feto o la placenta, como anencefalia y gastroquisis o 
calcificaciones placentarias. Esto es de gran ayuda para poder intervenir a tiempo y 
corregir dichas anormalidades. 
 
Se conoce que se realiza por lo menos un ultrasonido por cada trimestre, 
para estudiar la vitalidad y el bienestar embrio-fetal y materno, entre otras cosas. En 
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el anexo se encuentran las indicaciones para realizar dicho procedimiento. (Ver 
Anexo No.2) 
 
Como toda tecnología, necesita de comprobaciones de funcionamiento y 
para esto hay que considerar el margen de error, el cual está relacionado con 
diferentes factores, como son: la experiencia del ultrasonografista, el índice de masa 
corporal materno, sexo fetal, volumen de liquido amniótico, fórmula utilizada por 
ultrasonografista para estimar peso, patologías asociadas al embarazo que influyan en 
el crecimiento fetal, la distancia en días entre la realización del ultrasonido y el 
nacimiento, entre otros. Se ha concluido que el margen de error aceptable es de ±10% 
del peso total y en caso de macrosómico hasta un 15% . 
22, 23
 
 
El ultrasonido es clave para determinar el camino a seguir en un 
embarazo con respecto a su vía de término. Puede ser de gran ayuda para decidir si se 
realizará una operación cesárea o se seguirá con el camino del parto natural. Esto es 
de gran importancia, ya que puede prevenir y evitar muertes fetal y materna, además 
de complicaciones asociadas al parto.  
 
iii. Importancia de la Clínica Vs Ultrasonido 
 
 La medición de la altura uterina, con o sin uso de formulas, puede 
ayudar a predecir el peso fetal; sin embargo, un problema frecuente, al igual que con 
la mayoría de los métodos para la Estimación del peso fetal, es que todos son menos 
precisos en los extremos de nacimiento, además de que la macrosomía es 
notoriamente difícil de predecir. No obstante, un examen clínico adecuado debería 
permitir a examinadores con experiencia y en ausencia de obesidad materna llegar a 
estimaciones bastante precisas. 
 
 El ultrasonido es una herramienta básica en la obstetricia y sus 
beneficios se extienden desde el diagnóstico temprano del embarazo hasta la 
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Estimación del peso fetal  al momento del nacimiento. El promedio de las diferencias 
entre el peso estimado por el ultrasonido y el peso al nacer varía entre un 6 y un 15% 
dependiendo de la presencia de varias complicaciones del embarazo, como la RCIU o 
la macrosomía fetal. Asimismo el intervalo entre el nacimiento y la evaluación 
ultrasonográfica también puede tener influencia.  
 
No obstante, las ventajas del uso del ultrasonido para la Estimación del 
peso fetal han sido cuestionadas. En diferentes estudios que se han efectuado no se 
han podido establecer diferencias significativas en la estimación clínica o 
ultrasonográfica del peso fetal en embarazos a término, e inclusive en los postérmino. 
Además, no en todos los hospitales o salas de parto de muchos países, incluyendo 
Nicaragua, se dispone de la capacidad de realizar ultrasonido a todas las pacientes a 
término, por lo que el médico muchas veces dispone de su pericia clínica en el 
momento de tomar las decisiones a efectuar en las mujeres que acuden en trabajo de 
parto.  
 
iv. Factores Gineco-obstétricos que influyen en el peso fetal. 
 
El crecimiento fetal se modifica por varios factores biológicos como talla 
materna, paridad y sexo del Recién nacido, y por condiciones patológicas: trastornos 
de hipertensión del embarazo, diabetes gestacional y el estado nutricional materno. 
También intervienen el tabaquismo, abuso de alcohol y otras drogas; pero además 
está influenciado por: infecciones maternas, salud del feto, fisiología placentaria y 
presencia de anomalías congénitas. 
 
El tamaño del útero es determinante para el crecimiento fetal. Hay 
estudios que indican que el feto crece hasta donde lo permite el útero. Si el feto esta 
genéticamente predeterminado a ser grande y crece en un útero relativamente 
pequeño, no se desarrolla de la misma manera a que si estuviera en el útero de una 
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madre de mayor tamaño. Lo mismo sucede viceversa. En este caso, el crecimiento del 
feto no se vería alterado si la madre recibiera mayor insumo de nutrientes. 
 
El índice de masa corporal se ha asociado a diferentes comportamientos 
del crecimiento fetal. Aquellas madres cuyos índices de masa corporal se encuentran 
por debajo de lo normal, es decir menor de 18.5, tienen más probabilidades de 
presentar un feto con bajo peso. Por el contrario, las madres que presenten un índice 
de masa corporal mayor a 30 tienen más probabilidades de tener un feto con peso alto 
o macrosómico. 
 
La diabetes durante el embarazo incrementa el  riesgo de parto prematuro, 
y muerte intrauterina y  neonatal. La falla en la producción de insulina provoca 
efectos adversos perdurables en la antropometría  y el desarrollo metabólico durante 
la etapa fetal y  periodos posteriores de la vida. En etapas avanzadas del  embarazo el 
exceso de glucosa supone un estímulo  crónico para la secreción de insulina fetal, lo 
que hipertrofia los tejidos sensibles a la insulina (adipocito,  músculo, hígado), 
acelera el crecimiento y da lugar a  la macrosomía. 
 
Las edades maternas extremas pueden conllevar a una alteración en el 
aumento o disminución del peso fetal. Se ha observado que los hijos de madres 
menores de 18 años tienen mayor posibilidad de tener hijos con  bajo peso al nacer 
que los niños de madres de mayor edad. Se sugiere que la grávida inmadura que aún 
está en proceso de crecimiento no es capaz de proveer sustancias nutrientes al feto, 
dado que requiere buena parte de ellos para su propio crecimiento. 
 
El síndrome hipertensivo del embarazo (SHG) es  considerado como una 
de las causas frecuentes de  bajo peso al nacer y ésta es una de las razones  por las 
que la Organización Mundial de la Salud (OMS)  considera esta entidad como un 
problema de salud  pública a nivel mundial. 
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El origen del SHG es desconocido, pero se conocen  factores 
desencadenantes como los inmunológicos,  alteraciones renales, nutricionales y socio-
culturales;  todos conllevan a desarrollar algún grado de  insuficiencia útero-
placentaria, que condiciona retardo  de crecimiento intrauterino, el mismo que se 
expresa  como bajo peso al nacer. 
 
 
v. Factores que influyen en la  estimación del peso fetal mediante 
medición de Altura de Fondo Uterino (AFU) y Ultrasonido. 
 
La obesidad materna y las cicatrices abdominales influyen mucho en 
estimación del peso fetal tanto por clínica como por ultrasonido. El tejido graso 
abundante o panículo adiposo en caso de existir es una barrera que absorbe las 
ondas sónicas en el ultrasonido. En el caso de la clínica puede variar en 
centímetros y erróneamente sugerir un peso macrosómico. 
 
Otros factores que influyen son la cantidad de líquido amniótico. El 
oligohidramnios como tal puede conllevar a un error al calcular el peso fetal por 
sobreestimación, ya que puede ser dificultoso observar el feto y sus límites en el 
Ultrasonido, y si es por clínica quizás una menor medición en la altura de fondo 
uterino. El extremo de este caso es el Polihidramnios que podría simular un feto 
macrosómico. 
 
La presentación fetal es una condición que influye en el momento de 
estimar el peso fetal, especialmente a aquellos que no tienen mucha experiencia, 
ya que la posición del feto puede ser causa de confusión a la hora de determinar 
los límites entre el cuerpo fetal y sus alrededores. 
 
Es importante mencionar que la medición del peso es también 
afectada por el nivel e encajamiento que presenta la cabeza fetal, especialmente 
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cuando el trabajo de parto ya haya empezado. Mientras más encajado se encuentre 
el feto, menores van a ser las mediciones obtenidas, lo cual va a conllevar a un 
peso menor calculado. 
 
Otro factor que influye en la estimación del feto fetal por medio de 
Ultrasonido y no menos importante es el nivel de experiencia del médico 
radiólogo, y del equipo utilizado. 
 
vi. Factores que influyen en el peso fetal. 
 
a. Factores Genéticos 
 
Se ha observado que el sexo masculino presenta un mayor peso que 
el femenino en los fetos. Se conoce un promedio de 150 gramos de diferencia 
entre sexo masculino y femenino.  En el estudio de Urdaneta Machado y col (17), 
de  en cuanto a las  pacientes que estudiaron, se obtuvo un 58% de masculinos y 
un 42% de femeninos. En cuanto al Peso al Nacer, se ubicó en el rango de 2,300 
a 4,300 g, con un valor promedio de 3,284 gramos; asimismo, un 4% de los 
recién nacidos tuvieron bajo peso, hubo un 85% con pesos adecuados y un 11% 
fueron macrosómicos. Respecto a la clasificación de los recién nacidos según el 
sexo, en el sexo masculino, un 9,5% tuvieron bajo peso, un 73,8% peso adecuado 
y un 16,7% fueron macrosómicos; en el femenino no se observaron casos de 
recién nacidos con bajo peso, pero se halló un 6,9% de macrosómicos, mientras 
que la mayoría (93,1%) tenían pesos adecuados.  Esto se debe, según lo 
encontrado en dicho estudio, a que el feto de sexo masculino tiene mayor masa 
corporal no grasa que el feto femenino. 
18
 
 
b. Factores Maternos 
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En este acápite incluiremos el consumo de drogas (cocaína, 
marihuana, heroína), las cuales pueden conllevar a retraso y alteración del 
desarrollo fetal ya que atraviesan la barreta materno-placentaria, alterando el 
metabolismo fetal y su desarrollo normal. 
 
En cuanto al tabaquismo tenemos que la repercusión principal será el bajo 
peso al nacer por los efectos de la nicotina y el monóxido de carbono. El primero 
produce una vasoconstricción tanto materna como fetal, ya que pasa a través de la 
barrera materno-placentaria. Esta vasoconstricción impide el flujo normal de 
nutrientes hacia el feto. Por su parte, el monóxido de carbono se une con más 
facilidad a la hemoglobina, creando carboxihemoglobina. Esta impide al oxigeno 
unirse a la hemoglobina, causando hipoxia fetal. Todo esto causa deficiencia en la 
función celular fetal y disminución en la formación en la masa grasa y no grasa, 
encontrándose finalmente una deficiencia de crecimiento de hasta 200 gramos. 
20 
 
El alcohol ingerido por la madre, por otra parte, parece afectar reduciendo 
igualmente el peso y causando un desorden conocido como “síndrome de alcohol 
fetal”. 
 
Por otro lado, el consumo de cafeína mayor a 300 mg/día y el consumo de 
alcohol durante el embarazo, especialmente si está asociado al tabaquismo, ya sea 
pasivo o activo, se relacionan a bajo peso al nacer y prematuridad. 
 
c. Factores ambientales 
El medio ambiente entendido como tal y no como circunstancias 
socioeconómicas- también influye de una forma clara en el crecimiento intrauterino. 
Existen factores teratogénicos (agentes externos, como los virus, los fármacos, los 
productos químicos, contaminantes medioambientales y ciertos tipos de radiación) 
que se encuentran en mayor medida en ciertos ambientes que pueden perjudicar el 
desarrollo prenatal y producir anormalidades, discapacidades o incluso la muerte. Por 
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ejemplo, si el daño se produce, será de mayores consecuencias si la madre ha estado 
expuesta al principio del embarazo, ya que el periodo crítico coincide con las 
primeras ocho semanas del desarrollo, cuando se están formando los órganos y las 
estructuras corporales fundamentales (organogénesis) y es menos probable si la futura 
madre está sana y bien alimentada, ya que una mujer gestante bien nutrida, 
independientemente de actuar como una primera línea de defensa contra el bajo peso 
al nacer, actúa como una pantalla protectora contra diferentes defectos al nacimiento.   
 
 
 
d. Factores Socioeconómicos 
 
La baja escolaridad y el nivel socioeconómico como tal tienen una 
fuerte relación con el bajo peso al nacer. Estudios como el de Ticona y col. 
(21)
 
muestran la importancia que tiene la educación en el desarrollo del embarazo. 
Aquellas madres con educación superior y mejor ingreso económico tienen mayor 
conocimiento sobre los cuidados prenatales y su alimentación, lo cual lleva a un 
mejor resultado del embarazo. 
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VI. MATERIAL Y MÉTODO 
 
1. Tipo De Estudio 
 
Descriptivo de corte transversal.  
 
2. Área de Estudio 
 
 El presente estudio se realizará en las instalaciones del Hospital Bautista, en la 
ciudad de Managua en el período comprendido de Marzo a Mayo del 2013.  
 
 El hospital Bautista se fundó en 1930, ubicado en el Bo. Largaespada, costado 
Sur del Recinto Universitario Carlos Fonseca Amador (RUCFA), Managua, 
actualmente bajo la dirección del Dr. Juan Carlos Solís. Atiende diferentes aéreas de 
la Medicina, incluyendo la Ginecología.  
  
3. Universo  
 El universo se conformó por todas las pacientes que ingresaron con embarazo 
a término tuvieron sus hijos durante el período comprendido entre Marzo y Mayo de 
2013, contando con 75 casos. 
 
4. Muestra 
 No se extrajo ninguna muestra ya que se revisaron los 75 expedientes 
comprendidos en el universo de nuestro estudio y que cumplieron con los siguientes 
criterios. 
 
Criterios de Inclusión: 
 Expedientes Completos. 
 Medición de Altura de Fondo Uterino (AFU). 
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 Ultrasonido en los últimos 7 días previos al nacimiento, realizados 
en el servicio de Radiología del Hospital Bautista. 
 FUR preciso. 
 Gestación con feto único. 
 
Criterios de Exclusión: 
 
 Pacientes que no se le haya medido Altura de Fondo Uterino 
(AFU). 
 Embarazo múltiple 
 Feto con malformaciones congénitas. 
 
5. Variables del Estudio. (Operacionalización de las Variables) 
 
1. Identificar los grupos de edad de las madres embarazadas a término en 
estudio. 
 
Variable Definición Operacional Indicador Valor 
Edad Años cumplidos según datos del 
expediente clínico. 
Años cumplidos 
según datos 
registrados en el 
expediente 
<15 
15 a 20 
21 a 25 
26 a 30 
31 a 35 
Mayor de 35 
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2. Principales factores que influyen en la medición de Altura de Fondo Uterino 
(AFU) y Ultrasonido. 
 
Variable Definición Operacional Indicador Valor 
Índice de masa 
corporal 
Cálculo de la talla en cm entre el peso 
en kilogramos al cuadrado 
Según datos 
registrados en 
el expediente 
<18.5 
18.5 a 24.9                 
25 a 29.9                        
30-34.9 
Mayor 35 
Semanas de 
Gestación 
Semanas que han pasado desde fecha 
de última regla registrado en 
expediente 
Según dato 
registrado en 
expediente 
37-40 
>40  
Embarazos 
Anteriores 
 
Número de embarazos en total de la 
paciente. 
Según dato 
registrado en 
expediente. 
0 – 3                                              
Mas de 3 
Enfermedades 
Crónicas 
Enfermedades que presente la madre 
por más de tres meses desde antes de 
las 20 semanas de gestación, como son 
Diabetes Mellitus, Hipertensión, 
Anemia, Cardiopatía, Tuberculosis. 
Según dato 
registrado en 
expediente. 
Sí                                                                       
No 
Enfermedades 
Inducidas por el 
Embarazo 
Enfermedades que se haya presentado 
después las 20 semanas de gestación a 
causa del embarazo mismo, como son 
Diabetes Gestacional, Síndrome 
Hipertensivo del embarazo, 
Isoinmnización Rh 
Según dato 
registrado en 
expediente. 
Sí                                                                       
No 
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Tabaquismo Se considera Sí cuando en el 
expediente refiere que fuma 
Según dato 
registrado en 
expediente. 
Sí 
No 
Alcohol Se considera Si cuando en el 
expediente refiere que toma 
Según dato 
registrado en 
expediente. 
No                                                                       
Si 
 
3. Factores que aumentan y/o disminuyen el peso fetal al utilizar el método de 
Johnson y Ultrasonido. 
Variable Definición Operacional Indicador Valor 
Presentación y 
Situación fetal  
Porción fetal que se encaja en la 
pelvis mayor. 
Según dato registrado en 
expediente. 
Cefálica                                  
Pélvica                                                
Transversa 
Medición de Altura 
de Fondo Uterino 
Medición de la altura de fondo 
uterino (en cm) con cinta 
métrica ahulada. Se colocó la 
punta de la cinta en el borde 
superior de la sínfisis del pubis, 
sobre la línea media del 
abdomen, siguiendo hasta la 
parte superior del fondo uterino. 
Según dato registrado en 
expediente. 
Si                                    
No 
Obesidad materna Índice de masa corporal por 
encima de 30 kg/m
2
 
Según dato registrado en 
expediente. 
Si                              
No 
Oligohidramnios Líquido amniótico menor de 5 
cm
3
 medido por ultrasonido 
Según dato registrado en 
expediente. 
Si                             
No 
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4. Diferencia entre el peso fetal estimado por Regla de Johnson y Ultrasonido con el 
peso real del producto al nacer. 
 
Variable Definición Operacional Indicador Valor 
Peso estimado por 
Regla de Johnson 
Peso en gramos estimado por 
Regla de Johnson registrado en 
expediente 
Según dato registrado 
en expediente. 
Gramos 
Peso estimado según 
Ultrasonido 
Peso en gramos estimado por 
ultrasonido registrado en 
expediente 
Según dato registrado 
en expediente. 
Gramos 
Peso del producto al 
nacer 
Peso en gramos que indica 
hoja de nacimiento registrado 
en expediente 
Según dato registrado 
en expediente. 
Gramos 
 
Se realizó los siguientes cruces de variables: 
- Peso al nacer según Edad materna. 
- Peso al nacer según IMC 
- Peso al nacer según Enfermedades crónicas  
- Peso al nacer según Enfermedades inducidas por el embarazo. 
- Peso al nacer según Peso por ultrasonido. 
- Diferencia entre peso Estimado  por Ultrasonido y peso al nacer. 
- Diferencia entre peso Estimado por Regla de Johnson y Peso al Nacer- 
Tiempo entre 
Ultrasonido y fecha 
de nacimiento 
Días entre fecha de ultrasonido y 
fecha de nacimiento del bebé 
Según dato registrado en 
expediente. 
0 – 3 días                                   
4-7 días                                      
Grado de 
Encajamiento 
Grado de Descenso/ 
Encajamiento según Planos de 
Hodge para calcular la Regla de 
Johnson. 
Según dato registrado en 
expediente. 
Libre 
Encajado 
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4. Obtención de la información 
Fuente de información 
La fuente de la información fue tipo primario y se conformo con el 
expediente clínico. 
 
Técnicas y procedimiento de recolección de datos 
Para obtener la información se realizaron las técnicas de la Encuesta a través 
del uso de una ficha con preguntas cerradas. 
 
Para la realización del procedimiento, se realizo lo siguiente: 
 
a. Se le envió carta de presentación del estudio a las autoridades del 
Hospital Bautista (Dirección del Hospital), con el fin de permitirnos 
acceso a las instalaciones y revisión de expedientes clínicos. 
b. Revisión preliminar de los expedientes clínicos. 
c. Selección de datos necesarios del expediente clínico en el Hospital 
Bautista. 
d. Recolección de la información necesaria para los objetivos planteados. 
 
Instrumento de Recolección de la información. 
 
  El instrumento de recolección de datos consiste en una ficha de datos 
previamente elaborada para recoger información; los datos serán obtenidos a 
través del expediente clínico. Se constituyó por tres secciones.  
 
La primera identifica los grupos de edades de las madres embarazadas a 
término en estudio. 
 
La segunda describe los principales factores que influyen en la medición de la 
altura de fondo uterino y Ultrasonido tales como índice de masa corporal, 
Correlación del Peso Fetal por Ultrasonido vs  Clínica según Regla de Johnson con el resultado al nacer. Servicio de 
Ginecología. Hospital Bautista. Marzo a Mayo 2013 
 
 
Bra. Kenia Álvarez   Br. Luis Rosales  
semanas de gestación, número de embarazos anteriores, enfermedades crónicas, 
enfermedades inducidas por el embarazo, hábitos maternos.  
 
La tercera menciona los principales factores que aumentan o disminuyen el 
peso fetal al utilizar método de Johnson y ultrasonido como presentación fetal, 
medición de altura de fondo uterino, obesidad materna, oligohidramnios, 
polihidramnios, grado de encajamiento  y días entre el último ultrasonido y 
fecha del nacimiento.  
La cuarta menciona los aportes sobre la diferencia entre el peso estimado por 
Regla de Johnson, el peso estimado por Ultrasonido y el peso real al nacer. 
(Ver anexo) 
 
5. Procesamiento y análisis estadístico de la Información 
Creación de base de datos 
 
  La información obtenida a través de la aplicación del instrumento fue 
introducida en una base de datos utilizando el programa EPI-INFO versión  
3.5.3 para Windows, para el texto, las tablas y las gráficos se utilizaron 
Microsoft Office y entre el los programas de WORD y EXCEL. 
 
Para el análisis estadístico de la información, se realizo el análisis de la media 
(promedio), la mediana y la moda, y se utilizo la frecuencia simple utilizando el 
porcentaje. 
 
6. Aspectos éticos. 
 
Se valoraron expedientes clínicos siempre guardando el secreto ético 
médico legal en el cual se compromete a no divulgar la identidad de las 
pacientes, así como la de su historial médico. 
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Todos los datos recogidos fueron empleados única y exclusivamente para 
el desarrollo del estudio, el cual es expuesto ante las autoridades médicas designado. 
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VII. RESULTADOS 
 
De las 75 pacientes incluidas en el estudio, el grupo etario más relevante 
fue el de 26 a 30 años con un 34.7% (26), seguido del grupo de 31 a 35 años con un 
25.3% (19), seguido del de 21 a 25 años con un 24.0% (18), seguido por el grupo de 
> de 35 años con un 12.0% (9) y  con un menor porcentaje el grupo de 15 a 20 años 
con un 4.0%(3). (Ver Gráfico No.1) 
 
Se observó que en el grupo etario de 26-30 años se obtuvo un 1.3% (1) de 
peso fetal menor  2,499 gramos y Mayor de 4000 gramos respectivamente. En un 
32% (24) peso fetal entre 2,500 y 3,999 gramos. En aquellas que presentaron una 
edad ente 21-25 años y 31-35 años predominó un peso fetal de 2,500 y 3,999 gramos 
en un 46.7% (35). El siguiente grupo etario de 15-20 años hubo 4% de peso fetal de 
2500-3999 gramos. (Ver Tabla No. 1) 
 
En cuanto al l Índice de Masa Corporal (IMC)  el 49.3% (37) estaba 
dentro del grupo de (Normopeso) 18.5-24.5 kg/m2, el grupo de sobrepeso (25-29.5 
kg/m2) con un 22.7% (17), en tercer lugar el grupo de Obesidad Grado I (30-34.5 
kg/m2) con un 18.7% (14) y por último el de mayor de 35 kg/m2  corresponde a un 
9.3% (7). (Ver Gráfico No.2). 
 
De los 37 casos que se encontraban con IMC de 18.5-24.9, el 48% (36) 
obtuvieron un peso real fetal de 2500-3999 gramos y solo un caso (1.3%) obtuvo un 
peso menor de 2500 gramos. Los 17 casos de Sobrepeso (IMC 25-29.9) obtuvieron 
un peso de 2500-3999 gramos. Dentro de las pacientes con Obesidad Grado I (IMC 
30-34.9) el 16% (12) obtuvo un peso fetal de 2500-3999 y dos casos (2.7%) obtuvo 
un peso mayor de 4000 gramos. De las pacientes con IMC Mayor de 35, el 8%  (6) 
obtuvo peso 2500-3999 y el 1.3% (1) peso mayor de 4000 gramos. (Ver Tabla No. 2)  
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En relación a las Semanas de gestación, alrededor del 90.7% corresponde 
a embarazos entre las semanas 37 y 39 6/7  y solo un 9.3% (7) fueron embarazos 
mayores de 40 semanas. (Ver Gráfico No.3) 
 
En cuanto a los embarazos anteriores, las pacientes que tuvieron de 0 a 3 
embarazos anteriores ocupo el primer lugar con un 92.0% (69) seguido por las 
pacientes de 4 a más anteriores con un 8.0% (6). (Ver Gráfico No.4) 
 
Referente a las enfermedades crónicas  (Anemia, Diabetes Mellitus, 
Hipertensión Arterial, Cardiopatías y Tuberculosis), obtuvimos únicamente que el 
2.7% (2) presentaron Anemia. (Ver Tabla No.3) 
 
En cuanto a las enfermedades inducidas por el embarazo (Diabetes 
Gestacional, Síndrome Hipertensivo del embarazo, Isoinmunización Rh), el 5.3% (4) 
presento Síndrome Hipertensivo Gestacional, y un 1.3% (1) Iso inmunización RH. 
(Ver Tabla No.4) 
 
Ninguna de las pacientes en el presente estudio reportó uso de hábitos 
maternos nocivos.  
 
Referente a los Factores que aumentan y/o disminuyen el peso fetal al 
utilizar el método de Johnson y Ultrasonido se observó lo siguiente: 
 
En cuanto a la presentación y Situación fetal, encontramos que la 
Presentación Cefálica obtuvo un 94.7% (71), seguido del Pélvico y de Situación 
Transverso con un 2.7% (2) cada uno. (Ver Gráfico No.5) 
 
Del universo de 75 pacientes, el 61.3% (46) de los productos tenían 
placenta anterior. El 28.4% (21) de las Madres eran Obesas. El 9.3% (7) tenían 
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Oligohidramnios. Y el Tiempo entre el Ultrasonido y el nacimiento fue el 54.7% (41) 
entre 4 a 7 días, y el 45.3% (34) entre 0 a 3 días. (Ver Tabla No. 5) 
De acuerdo al Grado de Encajamiento, tomando en consideración la altura 
del Fondo Uterino y el Peso de Johnson, el 56.0% (42) se encontraban Encajado y el 
44.0% (33) se encontraban Libres. (Ver Gráfico No.6) 
 
En cuanto a Diferencia entre el peso fetal estimado por Regla de 
Johnson y Ultrasonido con el peso real del producto al nacer encontramos: 
 
 En cuanto al Peso de Johnson, encontramos que el 97.3% (73) pesaban 
entre 2500 y 3999 gramos y el 2.7% (2) entre 4000 y 5000 Gramos. (Ver Gráfico 
No.7) 
 
Tomando en consideración el Peso por Ultrasonido, encontramos que el 
94.7% (71) pesaban entre 2500 y 3999 gramos y el 5.3% (4) entre 4000 y 5000 
Gramos. (Ver Gráfico No.8) 
 
Referente al Peso al Nacer, encontramos que el 94.7% (71) pesaban entre 
2500 y 3999 gramos y el 4.0% (3) fue mayor de 4000 Gramos y por último el 1.3% 
(1) < 2500 gramos. (Ver Gráfico No.10) 
 
En el 70.7% de los recién nacidos se aproximo al peso estimado por 
Regla de Johnson mas que la medición del Ultrasonido que fue el 29.3%. (Ver Tabla 
No. 6) 
 
La media del peso al nacer es de 3257 Gramos, con una mediana de 3250,  
un peso mínimo de 2360 y un máximo de 4260, y una moda de 3070 Gramos. 
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La media del peso por ultrasonido es de 3312 Gramos, con una mediana 
de 3281, un peso mínimo de 2701 y un máximo de 4107, y una moda de 2800 
Gramos. 
 
La media del peso de Johnson es de 3252 Gramos, una mediana de 3255 
un peso mínimo de 2790 y un máximo de 4030, y una moda de 3100 Gramos. 
 
El promedio de la diferencia del Peso al nacer con el Peso estimado por 
Regla de Johnson, fue de +/- 148.15 Gramos y el promedio de la Diferencia Peso al 
Nacer con el Peso estimado por Ultrasonido fue de +/- 261.87 Gramos.  
 
En cuanto al margen de error del Peso Real Al Nacer con respecto al Peso 
reportado por Ultrasonido encontramos que el 41.3% (31) presento una diferencia 
entre 101-250 gramos, seguido por un 21.3% (16) con una diferencia entre 251-499 
gramos, continuando con el grupo donde la diferencia sobrepaso los 500 gramos 
representado por un 17.3% (13) y por último con un 20% (15) presento una diferencia 
entre 0-100 gramos. (Ver Tabla No. 7). 
 
En cuanto al margen de error del Peso Real Al Nacer con respecto al Peso 
Estimado por Regla de Johnson encontramos que el 52% (39) presento una diferencia 
entre 0-100 gramos, seguido por un 32% (24) con una diferencia entre 101-250 
gramos, continuando con el grupo donde la diferencia fue de 251-499 gramos 
representado por un 12% (9) y por último con un 4% (3) donde la diferencia 
sobrepaso los 500 gramos. (Ver Tabla No. 8). 
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VIII. DISCUSIÓN 
 
1. En el presente estudio se encontró que el grupo más relevante en cuanto a 
Edad Materna fue el que comprende de 26-30 años con un porcentaje de 
34.7% lo que concuerda con el Estudio realizado por Carranza Lira y Col 
(19), en el cual el promedio de edad anduvo entre 25.6 +/- 5 años. 
 
2. Con respecto al Índice de Masa Corporal (IMC) se obtuvo que el 49.3% 
del universo estudiado  se encontraba en Normopeso (IMC 18.5-24.9), 
seguido por un 28% conformado por pacientes Obesas, siendo estas las 
que representaron el 4% de productos macrosómicos (Mayor de 4000 
Gramos). El restante de las pacientes tuvieron producto dentro del rango 
normal (2500-3999 Gramos) en un 94.7%, lo que coincide con el estudio 
Chauhan y Col., donde se resaltó la incidencia de Macrosomía Fetal 
guardaba relación directa con Obesidad Materna.  
 
3. El caso que nos arrojó Peso al Nacer menor de 2500 gramos pertenecía a 
una madre con Índice de Peso Normal y sin factores de riesgo. 
 
4. En cuanto a la Edad Gestacional refleja que un 90.7% tenía entre 37 y 39 
6/7 Semanas de Gestación, y un 9.3% mayor de 40 semanas de gestación 
pero sin sobrepasar las 41 semanas (Embarazo Prolongado), por lo que se 
considera que todos los embarazos fueron a término; lo cual nos arroja 
una semana gestacional  promedio de 38 al momento del nacimiento y a 
su vez concuerda con el estudio de Pastrana Pérez y Col, (13). 
 
5. Con respecto a Embarazos anteriores en un 92% presentaron gestas de 0-
3 embarazos, lo que concuerda con el estudio de Urdaneta y Col. (18), 
donde resalta que el 94% eran menores de 3 embarazos y solo un 6% es 
mayor de cuatro gestas. 
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6. Las pacientes estudiadas no presentaron enfermedades crónicas de 
relevancia, sin embargo el 1.3% de las pacientes presentó Anemia, las 
cuales no tuvieron repercusión en el Peso Fetal al Nacer. 
 
7. De las enfermedades inducidas por el Embarazo, se presentó en un 5.3% 
(4) Síndrome Hipertensivo Gestacional (SHG) y el 1.3% (1) presentó 
Incompatibilidad Sanguínea por RH (-), las cuales no tuvieron ninguna 
incidencia sobre el Peso Fetal al Nacer. 
 
8. La presentación y Situación Fetal no tuvieron mucha relevancia en cuanto 
a la Variación de peso obtenido, ya que el 94.7% estaba cefálico y 2.7% 
Pélvico y Transverso respectivamente. 
 
9. La posición de la Placenta en el presente estudio fue de un 61.3% 
Anterior. 
 
10. En cuanto a la Diferencia de Peso Estimado por Johnson y el Calculado 
por Ultrasonido con respecto al Peso al Nacer encontramos que el 70.7% 
de las pacientes tuvo más aproximación el Peso Estimado por Johnson 
con la utilización de la Medición de la Altura de Fondo Uterino. 
 
11. Pastrana y Col. (13) afirma que el método clínico de Johnson es útil para 
calcular el peso final del embarazo. 
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IX. CONCLUSION 
 
1. El grupo de edad  de las madres embarazadas en estudio que mas 
prevalecían fue el de 26-30 años con un 34.7%, seguido del de 31-35 años 
con un 25.3%. 
 
2. El IMC de las madres embarazadas fue de Normopeso en un 49.3%,  el 
28% de las pacientes eran Obesas. El 90.7% tuvieron embarazos de 37-
40SG, y un 92% tenían menos de 3 embarazos anteriores. En cuanto a las 
enfermedades crónicas no se registraron en los antecedentes patológicos 
personales. En las enfermedades inducidas por el embarazo el 5.3 %  
presento Síndrome Hipertensivo Gestacional y el 1.3% IsoInmunización 
RH. 
 
3. En cuanto a los factores que aumentan o disminuyen el peso fetal según  
Johnson y Ultrasonido, el 94.7% eran cefálicos. El 61.3% presento 
placenta anterior. El 9.3% presentaron Oligohidramnios, y el 55% se 
realizo el ultrasonido en un intervalo de tiempo de 4-7 días. 
 
4. En el 70.7% de los recién nacidos se aproximo al peso estimado por 
Regla de Johnson más que la medición del Ultrasonido que fue el 29.3%. 
 
  
Correlación del Peso Fetal por Ultrasonido vs  Clínica según Regla de Johnson con el resultado al nacer. Servicio de 
Ginecología. Hospital Bautista. Marzo a Mayo 2013 
 
 
Bra. Kenia Álvarez   Br. Luis Rosales  
X. RECOMENDACIONES 
 
1. En vista de que el único método clínico que se utiliza para calcular el 
peso fetal es la Regla de Johnson mediante la  medición de la Altura de 
Fondo Uterino, se sugiere sobre todo medir y normar a todos los médicos 
de menor a mayor jerarquía anotar en los expedientes la Altura de Fondo 
Uterino, ya que la carencia de información  fue uno de los obstáculos que 
encontramos en la esta revisión.  
 
2. Se recomienda al Servicio de Ginecología el practicar el Uso de la Regla 
de Johnson para el  Cálculo del Peso Estimado en todas las pacientes que 
ingresen con embarazo a término a la Sala de dicho Servicio. 
 
3. Se sugiere al Servicio de Radiología que al momento de realizar la 
Antropometría Fetal y tener duda sobre las mismas solicitar apoyo al 
Gineco-Obstetra para mejor abordaje y valoración de las pacientes. 
 
4. El Servicio de Radiología se debe encargar de mantener calibrado y 
actualizado los equipos con los que estudian a las pacientes de manera 
periódica 
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Anexo 1 
AIUM Practice Guideline for the Performance of Obstetric Ultrasound Examinations. 
October 1, 2007 
Indicaciones de ultrasonido en el primer trimestre Indicaciones de ultrasonido en el segundo y tercer 
trimestre 
a. Confirmar presencia de embarazo 
intrauterino 
b. Evaluar un embarazo ectópico 
sospechado 
c. Definir la causa de sangrado 
transvaginal 
d. Evaluar dolor pélvico 
e. Estimar edad gestacional 
f. Diagnosticar o evaluar gestaciones 
múltiples 
g. Confirmar actividad cardíaca 
h. Como adjunto para muestra de 
vellosidad coriónica, transfusión embrionaria y 
localización y remoción de dispositivo 
intrauterino  
i. Evaluar ciertas anormalidades fetales, 
como anencefalia, en pacientes con alto riesgo 
j. Evaluar masas pélvicas maternales y o 
anormalidades intrauterinas 
k. Medir translucencia nucal como parte 
de una programa de screening para 
aneuploidías fetales 
l. Evaluar sospecha de mola hidatiforme 
a. Estimación de la edad gestacional 
b. Evaluación de crecimiento fetal 
c. Sangrado vaginal 
d. Dolor abdominal o pélvico 
e. Insuficiencia cervical 
f. Determinación de presentación fetal 
g. Sospecha de gestación múltiple 
h. Adjunto a amniocentesis u otros 
procedimentos 
i. Discrepancia significativa entre tamaño 
uterino y fechas clínicas 
j. Masa pélvica 
k. Sospecha de mola hidatiforme 
l. Adjunto a colocación de cerclaje cervical 
m. Sospecha de embarazo ectópico 
n. Sospecha de muerte fetal 
o. Sospecha de anormalidad uterina 
p. Evaluación de bienestar fetal 
q. Sospecha de anomalías de líquido amniótico 
r. Sospecha de desprendimiento de placenta 
s. Adjunto a versión cefálica externa 
t. RPM o trabajo de parto prematuro 
u. Marcadores bioquímicos anormales 
v. Seguimiento evaluativo de anormalidades 
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fetales 
w. Seguimiento evaluativo de localización 
placentaria en sospecha de placenta previa 
x. Historia de anomalía congénita previa 
y. Evaluación de la condición fetal en 
captación prenatal tardía 
z. Evaluar descubrimientos que puedan 
aumentar el riesgo aneuploidía 
aa. Screening para anomalías fetales 
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Ficha de recolección de datos: 
 
[Escribir el título del documento] 
 
No. Expediente:_______________________________ 
 
1. Factores Gineco-Obstétricos que influyen en la medición de Altura de Fondo 
Uterino (AFU) y Ultrasonido. 
Edad 
☐  < 15 
☐  15 – 20 
☐  21 – 25 
☐  26 – 30 
☐  31 – 35 
☐  > 35 
IMC 
☐  < 18 
☐  18.5 – 24. 9 
☐  25 – 29.9 
☐  30  - 34.9 
☐  >35 
Semanas de Gestación 
☐  37 – 39 6/7 
☐ Mayor de 40    SG  
 
Embarazos 
Anteriores 
☐  0  – 3 
☐  4 o más 
Enfermedades crónicas  
☐  DM 
☐  HTA 
☐  Cardiopatías 
☐  Anemia 
☐  Tuberculosis 
Enfermedades 
Inducidas por el 
Embarazo 
☐  Anemia 
☐ Diabetes  
☐ Gestacional 
☐  Síndrome 
Hábitos Maternos 
☐  Fumar 
☐  Alcohol 
☐  Drogas 
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      Hipertensión 
      Gestacional 
☐ Isoinmunización          
RH 
 
2. Factores que aumentan y disminuyen el Peso Fetal en el Método de Johnson y 
Ultrasonido  
 
3. Diferencia entre el Peso Fetal Estimado por Johnson y Ultrasonido con el Peso 
real del Producto al Nacer. 
 
Peso Estimado por Johnson Peso Estimado por Peso del Producto al Nacer 
Presentación/ Situación fetal 
☐  Cefálico 
☐  Pélvico 
☐  Transverso 
Placenta anterior 
☐  Si 
☐  No 
Obesidad Materna 
☐  Si 
☐  No 
Oligohidramnios 
☐  Si 
☐  No 
Tiempo entre US y 
nacimiento  
☐  0 – 3 días 
☐  4 – 7 días 
Grado de Encajamiento 
 ☐  Libre 
       ☐  Encajado 
 
AFU________________ 
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No. De Gramos__________ Ultrasonido 
No. De 
Gramos__________ 
No. De 
Gramos__________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico No. 1 
“Frecuencia de Madres embarazadas a término según Edad 
Materna” Hospital Bautista Marzo-Mayo 2013 
 
  Fuente: Expediente Clínico 
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Tabla No. 1. Peso Fetal Al Nacer según Edad Materna Hospital Bautista 
Marzo a Mayo de 2013 
Edad 
Peso en Gramos 
Menor de 2500 2500-3999 Mayor de 4000 
No % No % No % 
15-20 años                -    3            4.0                 -    
21-25 años                -    17         22.7  1            1.3  
26-30 años 1            1.3  24         32.0  1            1.3  
31-35 años                -    18         24.0  1            1.3  
≥ 35 años                -    9         12.0                 -    
Total 1            1.3  71         94.7  3            4.0  
Fuente: Expediente Clínico 
 
 
Gráfico No. 2 
Casos según grupo Índice de Masa Corporal Hospital Bautista. 
Marzo a Mayo 2013 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Fuente: Expediente Clínico 
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Tabla No. 2 
Peso Fetal Al Nacer según IMC Hospital Bautista  
Marzo a Mayo de 2013 
 
 Número de GRAMOS 
IMC 
 Menor de 2500   2500-3999   Mayor de 4000  
No % No % No % 
18.5-24.9 1            1.3  36         48.0                 -    
25-29.9                -    17         22.7                 -    
30-34.9                -    12         16.0  2            2.7  
≥ 35                -    6            8.0  1            1.3  
Total 1         1.33  71       94.67  3         4.00  
 
Fuente: Expediente Clínico 
 
 
Gráfico No. 3 
Casos según  Semanas de Gestación  Hospital Bautista. Marzo a Mayo 
2013 
 
   
 
    
    
    
    
    
    
 
 
   
 
 
Fuente: Expediente Clínico 
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Gráfico. No. 4  
Casos según Embarazos Anteriores  Hospital Bautista. 
Marzo a Mayo 2013 
 
 
 
    
     
     
     
     
     
      
 
 
 
Fuente: Expediente Clínico 
 
Tabla No. 3 
 Casos Según Enfermedades Crónicas Hospital Bautista Managua. 
Marzo a Mayo 2013 
Enfermedades Crónicas Escala/Valor 
Frecuencia 
No. % 
Diabetes Mellitus 
SÍ 0 0% 
NO 0 0% 
HTA 
SÍ 0 0% 
NO 0 0% 
Cardiopatías 
SÍ 0 0% 
NO 0 0% 
Anemia 
SÍ 2 2.67  
NO 73 97.33  
Tuberculosis SÍ 0 0% 
 92.00  
 8.00  
Embarazos Anteriores 
0-3 
4 o más 
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NO 0 0% 
Fuente: Expediente Clínico 
 
Tabla No.4 
Casos Según Enfermedades Inducidas por el Embarazo Hospital Bautista 
Managua. Marzo a Mayo 2013 
Enfermedades Crónicas Escala/Valor 
Frecuencia 
No. % 
Diabetes Gestacional 
SÍ 0 
 NO 0 
 
Síndrome Hipertensivo Gestacional 
SÍ 4 5.3  
NO 71 94.7  
Isoinmunización RH 
SÍ 1 1.3  
NO 74 98.7  
Fuente: Expediente Clínico 
Gráfico No. 5   
Casos según  Presentación y Situación Fetal Hospital Bautista.  
Marzo a Mayo 2013 
 
 
Fuente: Expediente Clínico 
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Gráfico No. 6 
Casos según Grado de Encajamiento  Hospital Bautista. 
Marzo a Mayo 2013 
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Tabla No. 5 
Factores que aumentan y/o disminuyen el peso fetal al utilizar  
el método de Johnson y Ultrasonido 
 
Placenta anterior Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
Porcentaje 
Acumulado 
Si 46 61,3% 61,3% 
No 29 38,7% 100,0% 
Total 75 100,0% 100,0% 
Obesidad materna Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
Porcentaje 
Acumulado 
Si 21 28,4% 28,4% 
No 54 71,6% 100,0% 
Total 75 100,0% 100,0% 
 56.00  
 44.00  
Grado de Encajamiento 
Encajado 
Libre 
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Oligohidramnios Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
Porcentaje 
Acumulado 
Si 7 9,3% 9,3% 
No 68 90,7% 100,0% 
Total 75 100,0% 100,0% 
Tiempo entre US y 
nacimiento 
Frecuencia porcentaje 
porcentaje 
acumulado 
0-3 días 34 45.30% 45.30% 
4-7 días 41 54.70% 100.00% 
Total 75 100,0% 100,0% 
Fuente: Expediente Clínico 
 
 
 
 
Gráfico No. 7 
Casos Peso Fetal Según Regla de Johnson  Hospital Bautista. 
Marzo a Mayo 2013 
 
Fuente: Expediente Clínico 
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Fuente: Expediente Clínico 
 
   Fuente: Expediente Clínico 
 
 
Gráfico No. 8 
Casos Peso Fetal Según Ultrasonido  Hospital Bautista.  
Marzo a Mayo 2013 
Fuente: Expediente Clínico 
Gráfico No. 9 
Casos Peso Fetal al Nacer  Hospital Bautista.  
Marzo a Mayo 2013 
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Tabla No. 6 
Marzo a Mayo 2013 
Peso Por 
Jonhson 
(Gramos) 
Peso por US 
(Gramos) 
Peso al 
Nacer 
(Gramos) 
Diferencia Peso 
Jonhson/Nacer 
(Gramos) 
Diferencia 
Peso US/Nacer 
(Gramos) 
3410 3479 3450 40 -29 
3565 4015 3800 235 -215 
3410 3258 3530 120 272 
3720 3672 4260 540 588 
2790 2836 2590 -200 -246 
3255 3200 2996 -259 -204 
3100 2701 3200 100 499 
Diferencia entre Peso Estimado por Regla de Johnson, Peso calculado por 
Ultrasonido y Peso Real al Nacer. Hospital Bautista.  
Correlación del Peso Fetal por Ultrasonido vs  Clínica según Regla de Johnson con el resultado al nacer. Servicio de 
Ginecología. Hospital Bautista. Marzo a Mayo 2013 
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3100 3137 3140 40 3 
3100 2910 3022 -78 112 
3100 3407 2900 -200 -507 
3100 3081 3240 140 159 
3255 3328 3446 191 118 
3100 3700 2976 -124 -724 
3410 3516 3460 50 -56 
2945 2980 2890 -55 -90 
3565 3430 3654 89 224 
3410 3293 3060 -350 -233 
3100 3008 2898 -202 -110 
2945 3191 2928 -17 -263 
3720 3693 3690 -30 -3 
3720 3586 3740 20 154 
3255 3410 3650 395 240 
3255 3184 3300 45 116 
2945 3141 2860 -85 -281 
3100 3156 3021 -79 -135 
3410 3356 3980 570 624 
3410 3052 3562 152 510 
3100 2896 3134 34 238 
3255 3669 3338 83 -331 
3100 3591 3500 400 -91 
3255 3214 3088 -167 -126 
3410 3331 3380 -30 49 
3100 3384 3140 40 -244 
2945 3415 2832 -113 -583 
3100 2770 2520 -580 -250 
3255 2800 3300 45 500 
Correlación del Peso Fetal por Ultrasonido vs  Clínica según Regla de Johnson con el resultado al nacer. Servicio de 
Ginecología. Hospital Bautista. Marzo a Mayo 2013 
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3565 3695 3814 249 119 
3255 2968 2950 -305 -18 
3410 3572 3468 58 -104 
3255 3804 3674 419 -130 
3100 3563 3250 150 -313 
2945 2993 2876 -69 -117 
3100 3030 2804 -296 -226 
4030 3604 4078 48 474 
3255 2915 3250 -5 335 
2790 2886 2360 -430 -526 
3255 2845 3040 -215 195 
3720 4086 3548 -172 -538 
3255 2761 3350 95 589 
3565 3810 3802 237 -8 
3410 3390 3412 2 22 
3255 3871 3058 -197 -813 
2945 3210 2956 11 -254 
3100 3186 3016 -84 -170 
3255 3445 3260 5 -185 
2945 3150 2782 -163 -368 
3565 3727 3558 -7 -169 
3255 3088 3146 -109 58 
3100 3196 3260 160 64 
2945 3502 3038 93 -464 
3100 2800 3270 170 470 
3100 3227 3070 -30 -157 
3100 3320 3070 -30 -250 
2945 3163 3000 55 -163 
3410 3281 3556 146 275 
Correlación del Peso Fetal por Ultrasonido vs  Clínica según Regla de Johnson con el resultado al nacer. Servicio de 
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3410 3432 3500 90 68 
4030 4041 4120 90 79 
3565 4107 3700 135 -407 
3100 3220 2660 -440 -560 
3255 3467 3114 -141 -353 
3100 3826 3174 74 -652 
3410 3120 3360 -50 240 
2790 2746 2700 -90 -46 
3255 3528 3338 83 -190 
3410 3076 3420 10 344 
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Tabla No. 7 Margen de Error del Peso Real Al Nacer con el Peso 
Estimado por Ultrasonido.  Hospital Bautista. Marzo a Mayo 2013 
Diferencia en Gramos 
Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
 0-100  15 20.0 20.0 20.0 
101-250 31 41.3 41.3 61.3 
251-499 16 21.3 21.3 82.7 
Mayor 500 13 17.3 17.3 100.0 
Total 75 100.0 100.0  
 
Tabla No. 8 Margen de Error del Peso Real Al Nacer con el Peso 
Estimado por Regla de Johnson.  Hospital Bautista. Marzo a Mayo 2013 
 
Diferencia en Gramos 
Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
 0-100 39 52.0 52.0 52.0 
101-250 24 32.0 32.0 84.0 
251-499 9 12.0 12.0 96.0 
Mayor 500 3 4.0 4.0 100.0 
Total 75 100.0 100.0  
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Tabla No. 9 Promedio de la Diferencia entre el Peso al Nacer y el 
Peso Estimado por Regla de Johnson y Ultrasonido.  Hospital Bautista. Marzo a 
Mayo 2013 
 
 
Promedio de la Diferencia Peso al Nacer con el Peso 
estimado por Regla de Johnson. Hospital Bautista, Marzo a 
Mayo 2013 
+/- 148.15 
Gramos 
Promedio de la Diferencia Peso al Nacer con el Peso 
estimado por Ultrasonido. Hospital Bautista, Marzo a Mayo 
2014 
+/- 261.87 
Gramos 
 
 
 
 
